Заявление

на вступление в Общероссийскую общественную организацию «Ассоциация медицинских сестер России» и Смоленскую региональную общественную организацию «Ассоциация специалистов сестринского дела»
                                                                                                    Президенту 

Смоленской региональной 

общественной организации 
Ассоциация специалистов

 сестринского дела»» 


от


Фамилия 


                                               ( печатными буквами)

Имя 


                                                  ( печатными буквами)

Отчество 


                                                       ( печатными буквами)

                                                                 Место работы 
   
                                                                                                                                                                                                      (наименование МО, подразделение)

                                                                Специальность 1:_____________________________
                     ( в соответствии с  сертификатом)
                                                               Специальность 2: ______________________________
                     ( в соответствии с  сертификатом)
                                                                Должность _______________________     __________
                                                                Электронная почта____________________________
                                                                Конт. телефон ( сотовый)________________________
Прошу принять меня в члены Общероссийской общественной организации «Ассоциация медицинских сестер России» и Смоленской региональной общественной организации «Ассоциация специалистов сестринского дела»,  с уставом ознакомлен (а), обязуюсь выполнять.
         Дата___________





Подпись_______________








Дата регистрации _________________







№ удостоверения _________________







Подпись секретаря ________________
